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ÖZET
Bebekler için ilk altý ay sadece anne sütü, sonrasýnda da uygun ek gýdalarla emzirmenin iki yaþa kadar 
sürdürülmesi ideal beslenme þeklidir. Emzirmenin yararlarý sadece doðumdan sonraki ilk yýllar deðil yaþam boyu 
belirgindir. Ancak anneler deðiþik nedenlerle emzirmeyi erken sonlandýrabilmektedirler. Bazen buna sebep 
annenin ilaç kullanmasý ya da saðlýk personelinin yanlýþ yönlendirmesidir. Aslýnda emzirmeyi sonlandýrmayý 
gerektiren çok az ilaç vardýr ve bazý ilaçlarýn kullanýmý sýrasýnda da emzirmenin kýsmen sýnýrlandýrýlmasý ya da 
bebeðin izlenmesi yeterlidir. Annenin kullandýðý ilaç nedeniyle emzirmenin gerçekten kontrendike olduðu ya da 
emzirmenin sýnýrlandýrýlmasý gerektiði nadir durumlarda, emzirmeyi býrakma ve bebeðin beslenmesi sürecinin 
yönetimi konusunda anneye danýþmanlýk verilmelidir. Bu makalede, ilaç kullanmasý gerektiði için doktoru 
tarafýndan bebeðini sütten kesmesi istenen, kalp hastasý bir annenin emzirmeyi býrakma ve tedavi sürecinde 
yaþadýðý çeliþki ile annenin/doktorun emzirmeye yaklaþýmýna dikkat çekilerek böyle durumlarda emzirme 
danýþmalarý tarafýndan verilebilecek özel danýþmanlýk ve yaklaþým tartýþýlmýþtýr.
: Sütten kesme, ilaç kullanma, emzirme, danýþmanlýk
Mother's Drug Use and Ending Weaning:  A Case Report
SUMMARY
There are countless of benefits if children be exclusively breastfed during the first six months of life and kept on 
breast-feeding with additional nutrients until two years old. The benefits of breastfeeding are not only notable in 
the first few years of life but all through it. However, mothers terminate breastfeeding early for various reasons. 
Sometimes the reason for this may be mothers' use drug or her misled by health personnel. In fact, there are only a 
few drugs which require weaning to be stopped and sometimes it is sufficient to limit breastfeeding or only to 
monitor the infant during use of some medicament. In circumstances when breastfeeding is really contraindicated 
due to mother's drug use breastfeeding counselling should be given to these mothers about restricting 
breastfeeding /weaning and baby nutrition. In this article, a case was discussed where a mother with a heart 
disease was asked to stop weaning her baby because she needed to use certain drugs; her dilemma for either 
terminating breastfeeding or treatment process, by drawing attention to the breastfeeding approaches of the 
physician and the mother with the emphasis on counselling and it should be given by breastfeeding counsellors in 
such cases.
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UNICEF ve Dünya Saðlýk Örgütü (WHO) ve durumun annede yarattýðý suçluluk duygusu, 
Saðlýk Bakanlýðý bebeklerin doðumdan itibaren ilk 6 emzirmeyi býrakma ve tedavi sürecinde yaþadýðý 
ay boyunca sadece anne sütü almalarýný ve yedinci çeliþki ile annenin/hekimin emzirmeye yaklaþýmýna 
aydan itibaren ek gýdalara birlikte 2 yaþýna kadar dikkat çekilmiþtir. Böyle durumlarda konuya farklý 
1-3 açýlardan bakmanýn, sadece hastalýðý tedavi etmek emzirmenin sürdürülmesini önermektedir . 
deðil, emzirmeyi sonlandýrmanýn anne, bebek, aile ve Emzirmenin bebek ve annenin beden ve ruh 
toplum açýsýndan etkilerini de düþünmek gerektiði, saðlýðýna olumlu etkileri birçok araþtýrma ile 
anneye emzirmeyi ve süt üretimini nasýl kanýtlanmýþtýr. Anne sütü alan çocuklarda, ileri 
sonlandýracaðý, bebeðinin beslenmesine nasýl devam yaþlarda bile ortaya çýkan diyabet, kanser, 
etmesi gerektiði konusunda disiplinler arasý kardiovasküler hastalýklar gibi bazý hastalýklarýn 
1,4-8 iþbirliðinin önemi tartýþýlmaya çalýþýlmýþtýr.görülme sýklýðý azalmaktadýr . Tüm saðlýk 
Bu olgunun öyküsü, çalýþan annelerin bebeðini çalýþanlarýnýn emziren anneleri desteklemesi ve 
anne sütü ile beslemeye etkisinin, retrospektif olarak emzirmenin iki yaþa kadar sürdürülmesinde rolleri 
incelendiði, nitel verilerin yarý yapýlandýrýlmýþ önemlidir. Ancak annelerin emzirmeyi erken 
görüþme tekniði kullanýlarak elde edildiði, “Annenin sonlandýrmalarýnýn nedenleri incelendiðinde, pek çok 
çalýþma durumunun emzirme ve bebek beslenmesine etkenin yaný sýra saðlýk personelinin yanlýþ bilgisi, 
etkisi” konulu bir proje araþtýrmasý ile elde edilmiþtir. yetersiz danýþmanlýk ve destek azlýðýnýn önemli 
2,9-11 Bu araþtýrmada örneklemi, bebeðinin yaþý 12-30 ay ölçüde rolü olduðu görülmektedir . 
arasýnda olan ve bir üniversite hastanesinin saðlýklý Bu makalede, ilaç kullanmasý gerektiði için 
çocuk izlem polikliniðinde bebeði izlenen çalýþan doktoru tarafýndan emzirmeyi sonlandýrmasý istenen 
anneler oluþturmuþtur. Bu makalede yer alan olgu, bu kalp hastasý bir annenin öyküsü anlatýlarak, bu 
Annenin Ýlaç Kullanmasý ve Emzirmeyi Sonlandýrma: Olgu Sunumu
araþtýrmada görüþülen annelerden birinin emzirmeyi Bebeði için düþündüðü beslenme þeklinin, 
sonlandýrma öyküsüdür. doktorunun saðlýðý için kullanmasýný önerdiði ilaçlar 
nedeniyle deðiþecek olmasý sonucu anne, çeliþkili 
OLGU SUNUMU duygular yaþadýðýný, suçluluk hissettiðini ve meme 
sorunlarý yaþadýðýný ifade etmiþtir. 
“Olgu 27 yaþýnda, ön lisans mezunu, 4,5 yýllýk 
evli ve saðlýk ocaðýnda hemþire olarak çalýþan anne, 
dokuz yýldýr kalp hastasýdýr. Düzenli olarak kalp ve 
tansiyon ilaçlarý kullanmaktadýr. Saðlýk sorunlarý 
nedeniyle uzun süre gebeliðini ertelemiþ ve çok 
istediði bu gebeliði kardiyoloji ve kadýn-doðum 
hekimlerinin kontrolü altýnda sürdürmüþtür. Bebeði 
13 aylýkken iþe baþlamýþtýr. Emzirmenin hem kendi 
hem de bebeði için önemini bilen annenin kendi 
ifadeleriyle gebelik süreci ve emzirme konusundaki 
düþünceleri þöyledir:
Bebeklerin beslenmesinde ilk altý ay sadece 
anne sütü verilmesi, sonrasýnda en az iki yýl 
emzirmenin sürdürülmesinin önerildiðini bilen anne, 
bebeðini uzun süre emzirmeyi planlamýþtýr. Doktoru, 
kullanacaðý ilaçlar nedeniyle emzirmeyi kesmesini 
istediðinde, bu konudaki yaklaþýmýný þöyle dile 
getirmiþtir:
TARTIÞMA
=Emzirmenin, anne, bebek ve toplum saðlýðý 
için sayýsýz yararý bilinmektedir. Annelerin bazen 
farklý nedenlerle önerilenden daha erken emzirmeyi 
sonlandýrmasý gerekebilir. Ancak ilke olarak, zorunlu 
kalmadýkça emzirmenin desteklenmesi istenmektedir. 
Emziren annelerin ilaç kullanmalarý gerektiðinde, 
emzirmenin nasýl sürdürülebileceðine ya da 
emzirmeye nasýl yön verileceðine, Dünya Saðlýk 
Örgütü, UNICEF ve birçok araþtýrýcý tarafýndan 
12-17deðinilmiþtir . Bu yayýnlarda kardiyovasküler 
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“Emzirmeme gibi bir þey düþünemezdim, 
kararlýydým emzirme konusunda, çünkü benim bir 
gebeliðim olacaktý. Ben kalp hastasý olduðum için 
doktorum tek gebeliðe izin verdi. O yüzden de 
mecburen emzirmek zorundaydým, bir de kendim de 
hemþire olduðum için bilinçliyim. Bilinçli olduðum 
halde kitaplar okudum, eþim de okudu. Gebeliðimde 
bir sorun yaþamadým.”
“Uzun süre, iki yaþýna kadar emzirmeyi 
düþünüyordum. Altý ay sýrf anne sütü verdim. Ben az 
emmiþim ve kalp hastasýyým. Belki yeterince emmiþ 
olsam da hasta olacaktým ama ben bebeðim için 
elimden geleni yapmak zorundaydým. Ücretsiz izin 
aldým, rahat emzirebilmek için. Ama 11 ay 
emzirebildim dolu dolu. Bu arada normal, altý aylýk 
kontrollerimin zamaný gelmiþti. En son gittiðimde 
artýk doðumdan sonra kapak alaným daha da 
daraldýðý için doktorum tansiyonum ve kalbimle 
ilgili olarak baþka ilaçlar baþlamam gerektiðini ve 
emzirmeyi kesmemi söyledi. Doktorum 'emzirmeyi 
kesin, yeteri kadar emzirmiþsin' dedi, oysa bebeðim 
o zaman daha 10 aylýktý (anne aðlamaya 
baþlýyor)…”
“… doktorum emzirmeyi kesin dedi, ama ben 
kendimi hazýr hissetmiyordum biraz daha emzirmek 
istiyordum çünkü.”
“…dinlemedim doktoru. Eþim, ailem kýzýyordu 
ama ilaçlarý kullanmadým, üç ay daha emzirdim 
sonra baþladým ilaçlara. Bebeðim 13-14 aylýktý, 
ilaçlara baþladýðým için emzirmeyi de býraktým.”
“…kendimin birçok problemi var, çocuðumun 
saðlýklý yetiþmesini istiyorum, o acý çekmesin 
istiyorum. Ama olamadý istediðim kadar 
emziremedim”. 
 “…saðlam çocuk polikliniðinde þey denildi, altý ay 
sadece anne sütü vereceksiniz. Altý ayýný doldurup 
ek gýdalara baþladýðýmýzda da en az iki yaþýna 
kadar emzirin dediler. Bunun faydasýný ileriki 
yaþantýsýnda göreceksiniz dediler. Anne sütü alan 
çocuklarýn diðer çocuklardan geliþimi de büyümesi 
de farklý olur dediler. Ama onlar öyle diyor, 
doktorum yeterince emzirmiþsin diyor.”
“ilaçlara baþlayýnca emzirmeyi býraktým. Bir hafta 
evde denedik ama býrakmak istemedi. Beni görüyor 
emmek istiyordu. Annem farklý bir ilde oturuyor, 
orada býraktým. Hafta sonlarý gittiðimde yine 
emmek istedi, unutmamýþtý çünkü. Daha çok 
üzülüyordum, ben vermek istiyordum, annem hayýr 
diyordu, ilaçlarýný almak zorundasýn diyordu. Ben 
gizli emziriyordum (gülüyor), yani çok güzel bir 
duygu emzirmek” 
“Üç hafta öyle geçti. 5-6 gün almadýðý halde 
gittiðimde yine almak istiyordu, o zaman 
konuþmaya da baþlamýþtý, “emme, meme” diyordu. 
Sonra dördüncü haftada gittim, hatýrlamadý, yani 
hiç öyle bir þey düþünmedi, ondan sonra da býraktý, 
hatýrlamadý. (Biraz üzgün, aðlamaklý tonla 
söylüyor)”
“Býrakýyordum onu, otobüsle dönüyordum, 
otobüste sürekli aðlýyordum. Çünkü o kadar zor ki 
anlatmak… (sessizlik).. ya da zorla býraktýrmak…” 
“O sýrada emzirmediðim için göðüslerim çok þiþti, 
saðdým. Aslýnda hep yanlýþ bilinir, saðmazsanýz 
kesilir diye ama saðmadýðýmda çok kötü þiþti, 
aðrýdý, ateþlendim. Ben de biriktikçe saðdým. Sonra 
birkaç gün saðmadým kendiliðinden azaldý zaten ve 
kesildi.
“…emzirmeyi kesince kýzým üst solunum yolu 
enfeksiyonu oldu, ateþi oldu, antibiyotik baþlandý, 
emziriyor olsaydým herhalde hastalanmazdý.”
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hastalýklar için kullanýlan birçok ilacýn emzirme ile daha kýsa süre emzirme olasýlýðý olan anneler, 
uyumlu olduðu bildirilmektedir. Saðlýk Bakanlýðý gebeliklerinde ya da doðumdan sonraki erken 
Emzirme Danýþmanlýðý El Kitabý'nda: “Çoðu ilaç anne dönemlerde emzirme danýþmanlýðý almalarý 
sütüne küçük miktarda geçer. Bunlardan pek azý konusunda mutlaka yönlendirilmelidirler. Bu annelere 
bebeði etkiler. Çoðu durumda emzirmeye son vermek sunulacak emzirme danýþmanlýðýnda izlenebilecek 
ilacý kesmekten daha tehlikelidir. Annenin kullandýðý birkaç yol aþaðýda sýralanmýþtýr.
ilaçlar nedeniyle ancak nadiren emmeyi kesmek =Annelere, emzirdikleri süre boyunca sütlerini 
gerekir” ifadesi yer almaktadýr; emzirmenin çok az saðarak, emziremeyecekleri dönemler için süt 
durumda kontrendike olduðundan bahsedilmektedir biriktirebilecekleri konusunda danýþmanlýk 
18 verilerek, elle süt saðma tekniði, saðýlmýþ sütü . 
saklama koþullarý ve anne sütünü bebeðe içirme Emziren annelerin kesinlikle kullanmasý uygun 
(kaþýkla ya da bardakla) yöntemleri öðretilebilir. olmayan ilaçlar, lityum, ergotamin türevleri, 
Bazý annelerin, sütlerini saðarlarsa bebekleri için antimetabolikler, radyoaktif maddeler, fenindion ve 
süt kalmayacaðý endiþeleri olabilir. Annelere sütün altýn tuzlarýdýr. Bunlarýn dýþýnda bir gruptan ilacý, 
saðýlmasýnýn bebeðin beslenmesini etkilemeyeceði, emziren bir annenin kullanmasý gerektiðinde göz 
meme ne kadar sýk boþaltýlýrsa o kadar çok süt önünde bulundurulmasý gereken bazý noktalar aþaðýda 
üretebileceði, aslýnda her annenin en az iki bebeðe sýralanmýþtýr:
yetecek kadar süt üretme yeteneðine sahip olduðu 
bilgisi verilerek, süt biriktirmesi teþvik edilebilir.=Ýlacýn gerçekten gerekli olup olmadýðý 
=Bilindiði gibi, memeliler için en iyi beslenme deðerlendirilmelidir.
þekli kendi türünün sütü ile beslenmektir. =Kullanýlacak ilaç, yayýnlanmýþ verilere sahip, 
Emziremeyecek anneler, bebeklerinin insan sütü ile en güvenli -genellikle bebeklere de kullanýlan 
beslenmeye devamýný saðlamada sütanne desteði gruptan- seçilmelidir,
alabilecekleri söylenerek bunun koþullarý hakkýnda =Bebeði riske sokabilecek ise bebekte ilacýn kan 
bilgilendirilebilirler.düzeyi kontrol edilmelidir,
=Bazý durumlarda, annelerin kullandýklarý ilacýn =Yarýlanma ömrü kýsa, proteine baðlanma 
yarýlanma süresine göre emzirme saatleri özelliði yüksek ve aðýzdan biyoyararlanýmý düþük 
ayarlanarak bebeðin ilaçtan en az etkilenmesi ilaçlar tercih edilmelidir,
saðlanabilir.=Anneye, emzirdikten hemen sonra ya da 
=Emziren bir anne, emzirme ya da saðma yolu bebeðin uzun süreli uykusundan önce ilacýný almasý 
ile göðüslerini boþaltamadýðýnda, angojman, önerilebilir.
memede aðrý, ateþ gibi oldukça rahatsýz edici =Annenin kullanacaðý ilacýn bebeðe etkisi 
sorunlar yaþayabilir. Emzirmesi bebeði için konusunda kesin bir bilgi yoksa emzirmeye devam 
kesinlikle sakýncalý  olan ve emzirmeyi edilmesi ancak bebeðin yakýndan gözlenmesi 
12-18 sonlandýrmasý gereken bir anneye süt üretimini nasýl önerilmektedir .
azaltacaðý, bu süreçte rahatsýzlýk yaþamamasý için 
nasýl bir yol izleyeceði ile ilgili danýþmanlýk Bu olguda, annenin kullandýðý ilaçlarýn neler 
verilmelidir.olduðu sorulmamýþtýr ve bu ilaçlarýn emzirme ile 
=Emzirilmenin sonlandýrýldýðý durumlarda, uyumu ve doktorun emzirmeyi kesme önerisinin 
bebeðin yaþýna, kilosuna uygun olarak ne ile ve nasýl yerinde bir karar olup olmadýðý tartýþýlmamaktadýr. Bu 
besleneceði konusunda anneye bilgi verilmelidir.makalede, daha çok üzerinde durulmak istenen konu, 
=Emzirme danýþmanlýðýnda annenin durumu herhangi bir nedenle emzirmesini sonlandýrmasý 
gözlenerek, gerekirse, benzer durumu yaþamýþ ve önerilen anneye, bu süreci nasýl yönetebileceði ve 
bu süreci baþarýyla atlatmýþ annelerle görüþmesi nereden yardým almasý gerektiði konusunda doðru 
saðlanabilir.yönlendirmenin yapýlmasý gerektiðidir. Çünkü süt 
=Süt üretimini azaltmak ve durdurmak bir süreci üretimini saðlayan prolaktin ve memeden süt 
gerektirmektedir. Bu süreçte annenin izlenmesi, salýnýmýný saðlayan oksitosin hormonunun nasýl 
yönlendirilmesi ve desteklenmesi gerekir. baskýlanacaðý, süt üretiminin nasýl azaltýlýp 
Emzirmeyi sonlandýrarak, kendi saðlýðý ile durdurulacaðý ve bebeðin nasýl besleneceði konusu, 
bebeðinin saðlýðý arasýnda bir tercih yapmak anneye emzirmeyi kesmesini öneren hekimin ilgi ve 
zorunda kalmak, bazý anneler için örseleyici bilgi alaný olmayabilir. Ancak, anneyi bu konuda 
olabilir. Bu süreçte, emzirme danýþmaný anneyi doðru yönlendirmek emzirmesini sonlandýrmasýný 
izleyerek, gerekirse bazý anneleri psikolojik yardým öneren hekimin sorumluðudur. 
almasý için yönlendirebilir.Annelerin herhangi bir nedenle bir süre 
emzirmelerine ara vermek zorunda kaldýklarý bir 
Bu makalede öyküsü verilen anne, emzirme dönem olabilir. Öncelikle bütün annelere doðumdan 
danýþmanlýðý için yönlendirilseydi, kendi saðlýðý ile sonra hastaneden ayrýlmadan elle süt saðma tekniði ve 
bebeðinin saðlýðý arasýnda tercih yapmak zorunda saklama koþullarý öðretilmelidir. Süreðen hastalýklarý 
kalmayabilir, bu süreçte ailesi ile çatýþma bulunan ya da düzenli kullandýklarý ilaçlar nedeniyle 
2010;45:309-14. yaþamayabilir ve tedavisini ertelemeyebilirdi. 
6. Barker DJP. The developmental origins of chronic adult Annenin hastalýðý nedeniyle emzirmesinin sakýncalý 
disease. Acta Pediatrica Suppl 2004;93(446):26-33.olduðu durumlarda hekimler, emziren anneleri yardým 
7. Kuloðlu Z. Anne sütü ile beslenmenin eriþkin saðlýðý a l m a l a r ý  i ç i n  e m z i r m e  d a n ý þ m a n ý n a  üzerine etkileri bebek beslenmesiyle programlanma-I. yönlendirmelidirler. Türkiye Klinikleri J Pediatr 2008;17(4):271-9.Emzirmeyi sonlandýrmasý gereken anneler için 8. Kuloðlu Z. Anne sütü ile beslenmenin eriþkin saðlýðý 
öneriler, annenin-bebeðin durumuna, emzirmeyi üzerine etkileri bebek beslenmesiyle programlanma-II. 
sonlandýrma nedenine göre deðiþiklik gösterebilir. Türkiye Klinikleri J Pediatr 2009;18(1):27-35.
Her durum için farklý yol ve teknikler önerilmesi 9. Stengel B, Saurel-Cubizolles MJ, Kaminski M. 
Healthy worker effect and pregnancy: role of adverse gerekebilir. Bu tür durumlarda annelere uygun yolu 
obstetric history and social characteristics. J Epidemiol önerebilecek en doðru kiþi, bu konuda eðitimi ve 
Community Health 1987;41(4):312-20.deneyimi olan emzirme danýþmanlarýdýr. Ne yazýk ki 
10. Iþýk Koç G, Tezcan S. Gebelerin emzirmeye iliþkin ülkemizde emzirme danýþmanlýðý konusunda eðitim tutumlarý ve emzirme tutumunu etkileyen bazý ve deneyime sahip danýþman sayýsý yetersizdir. Genel faktörler. Hacettepe Üniversitesi Hemþirelik olarak, emzirme ve bebeklerin anne sütüyle Yüksekokulu Dergisi 2005;12(2):1-13.
beslenmesi ile ilgili olarak danýþmanlýk hizmetlerini, 11. Gölbaþý Z. Koç G. Kadýnlarýn postpartum ilk 6 aylýk 
üniversite hastanelerinin çocuk saðlýðý izlem süredeki emzirme davranýþlarý ve prenatal dönemdeki 
polikliniklerinde çalýþan hekim ya da hemþireler emzirme tutumunun emzirme davranýþlarý üzerindeki 
etkisi. Hacetepe Üniversitesi Saðlýk Bilimleri Fakültesi yürütmektedir. Bu nedenle, emzirme danýþmanlýðý 
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